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Definición operacional de Variables 
- 	 , 	 Aceptación formal de 
del adulto 	 un paciente >65a 
por el hospital para 
mayor 
su atención médica, 
diagnóstico Y/0 
tratamiento. 
Admisión 	 de 	 un 
paciente mayor de 65a 
en los servicios clínicos 
de hospitalización de 
geriatría, cardiología y 
gastroenterología del 
Complejo Hospitalario 
Dr. Arnulfo Arias 
Madrid. 
Nominal 	 Numero 	 pacientes 	 >65 
admitidos en los servicios 
clínicos de geriatría, cardiología y 
gastroenterología del Complejo 
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias 
Madrid en el periodo de estudio. 
Definición de Variables 
Prescripción de 
medicamentos 
potencialmente 
inapropiados 
Medicamento cuyo 
riesgo de sufrir un 
efecto adverso 
supera el potencial 
beneficio clínico del 
mismo 
Medicamento indicados Nominal 	 Numero de paciente con 
en 	 situaciones 	 de 	 medicación potencialmente 
precaución en los criterios 
	 inapropiada 
	
según los 
de Beers 	 criterios de Beers. 
Universo y tamaño de la muestra. 
Universo(N): Pacientes admitidos a los servicios clínicos de geriatría, cardiología 
y gastroenterología del CHAAM de la CSS y los pacientes que acudieron a la 
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consulta externa de estos mismos servicios en los meses de julio a diciembre de 
2013. 
Muestra: obtenida mediante el programa EPI INFO7 que utiliza la siguiente 
fórmula: 
Unmatched Case-Conirol Stialy (Compareson of II L .id NOT Ill) 
Donde: 
W= OR 
P2=  prevalencia en la 
población de los expuestos 
a PMI 
P, = prevalencia de los 
casos expuestos 
Two-s n ded confidence le:el 
80 
Rabo of oDrtIoI 	 O cdses 1 
Percent of controls exposed 30 
Odds rabo 4 
Percent of cases ovrth exposure 63.2 
	 , 2 OR- w= P1(fl: 122)5 wP21 -- Pi)= P11" P2) 	 (1- P 4- 2wP 	 19/3 2)=2 
P2 11 PI ) 	 í Zpapi2P(1- P) 4 Zi-P 	 PI)*P',(1- PI,1 ] 
wP2  
- „	 y2 
P2)+wP2 	 P2) 
+ 
= 0,84 	 z :_ r;54 = 1,96 	 P 
P1 P2  
2 
Griteríos de Inclusión y Exclusión 
Se consideran criterios de inclusión en este estudio pacientes mayores de 65 años 
admitidos a los servicios clínicos de hospitalización de geriatría, cardiología y 
gastroenterología del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid y los 
pacientes mayores de 65 años que acuden a la consulta externa de los mismos 
servicios de julio a diciembre de 2013. 
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Capítulo V 
RESULTADOS 
El análisis e interpretación de los datos obtenidos del estudio, reveló lo siguientes 
resultados: 
La muestra está constituida por 149 sujetos 73 (49%) correspondían a pacientes 
hospitalizados y 76 (51%) a pacientes ambulatorios, todos repartidos en forma 
homogénea entre los tres servicios evaluados, tanto para los hospitalizados 
(casos), como para los ambulatorios (controles). 
Tabla No 1. 
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. 
Distribución de los Pacientes según Hospitalizados y Atención Ambulatoria 
por Servicios 
Julio a Diciembre 2013. 
Servicio 	 Total de pacientes 	 Hospitalizado Ambulatorio 	 (1/0 
Total 149 
Cardiología 47 
Gastroenterología 53 
Geriatría 49 
Fuente: Expedientes Clínicos. CHDr.AAM. Julio a Diciembre 2013 
(casos) (controles) 
73 76 100 
23 24 31.5% 
26 27 35.6% 
24 25 32.9% 
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La distribución de los casos según servicios de atención, reveló que 23 
pacientes pertenecían al servicio de Cardiología, 26 a Gastroenterología y 24 a 
pacientes de Geriatría. Los controles fueron 24 de Cardiología, 27 de 
Gastroenterología y 25 de Geriatría. 
Gráfica No 1. 
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid 
Distribución de los Pacientes según Hospitalizados y Atención Ambulatoria 
por Servicio 
Julio a Diciembre 2013. 
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Grupos etarios 65  74 
n: 149 
18 
0,7 
85 a 94 	 95 y mas 
40,3 
75a 84 
La distribución por edad de la muestra fue de 61(41%) sujetos entre los 65 
y 74 años de edad, 60 sujetos (40.3%) de 75 a 84 años, 27 (18 %) estaban en 
el rango de 85 a 95 años de edad y 1(0.7%) era mayor de 95 años de edad. 
Tabla No 2 
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid 
Distribución por Grupo Etano en la Población de Estudio. 
Julio a Diciembre 2013 
Grupo de edad 
total 
65 a 74 
75 a 84 
85 a 94 
1 
95 y mas 
Frecuencia ok 
149 100 
61 41 
60 40.3 
27 
1 
18 
0.7 
Fuente: Expedientes (limos CF1Dr.AAM Julio a Diciembre 2013 
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Este estudio encontró que 58 (39%) tenían prescripción de 2 o menos 
medicamentos y 91(61%) tenían 3 o más medicamentos prescritos, lo cual 
cumple con la definición de polifarmacia de la OMS utilizada en este estudio. 
Tabla No 3 
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid 
Polifarmacia en Pacientes Hospitalizados y Ambulatorios. 
Julio a Diciembre 2013 
Polifarmacia Total Hospitalizado Ambulatorio 
total 149 73 76 
Si 91 42 49 
no 58 31 27 
Fuente Expedientes Clinicos. CHDr.AAM. Julio a Diciembre 2013 
Al buscar la asociación entre polifarmacia y hospitalización, este estudio encontró 
un X2 de 0.49 lo que establece que no hay diferencia significativa entre ambos 
grupos, es decir que la polifarmacia es un factor independiente a la 
hospitalización. El OR encontrado fue de 0.74, intervalo de confianza de 0.38 a 
1.44 y una p de 0.24. 
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Fuente: Expedientes Clínicos. CHDr AAM. Julio a Diciembre 2013 
De los 91 pacientes (61%) que cumplían con la definición de polifarmacia 63 
(69.2%), tenían entre 3 a 5 medicamentos, 21 (23%) tenían de 6 a 8 
medicamentos, 5 (5.5%) entre 9 y 12 medicamentos y 2 (2.2%) tenían más de 
12 medicamentos. 
Tabla No 4 
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. 
Numero de Medicamentos en Pacientes Hospitalizados y Ambulatorios 
Julio a Diciembre de 2013 
Numero de 
medicamentos 
Totales Hospitalizados Ambulatorios 
149 73 76 
2 o menos 58 31 27 
3 a 5 63 29 34 
6 a 8 21 10 11 
9 a 12 5 3 2 
12 o mas 2 0 2 
Fuente: Expedientes Clínicos. CHDr.AAM. Julio a Diciembre 2013 
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De los sujetos del estudio, se evidenció que 42 tenían medicación 
potencialmente inapropiada (MPI) según los criterios de Beers, 28 (38.4%) 
pacientes hospitalizados y 14 (18.4%) pacientes ambulatorio. 
Tabla No 5 
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid 
Medicación Potencialmente Inapropiada según los criterios de Beers en 
Pacientes Hospitalizados y Ambulatorios. 
Julio a Diciembre 2013 
Medicación 	
i 
Total Hospitalizados Ambulatorio 
Potencialmente (casos) (control) 
Inapropiados según 
los criterios de Beers 
Total 149 73 76 
Si 
i 
42 28 14 
No 107 45 62 
Fuente: Expedientes Clinicos. CFIDr.AAM. Julio a Diciembre 2013 
31 
RESUMEN 
Objetivo Determinar la asociación entre la prescripción de medicamentos 
potencialmente inapropiados segun los cntenos de Beers con la hospitalización 
de adultos mayores en el Complejo Hosprtalano Dr Amulfo Anee Madnd de la 
Caja de Seguro Social en el período julio-diciembre 2013 
Metodología Se trata de un estudio observacional analítico de casos y controles 
y de corte transversal que busca establecer asociación entre la prescnpción de 
medicamentos potencialmente inapropiados con la hospitalización de los adultos 
mayores en los servicios médicos clínicos de genatría cardiologia y 
gastroenterología del Complejo Hospitalano Dr AmuNo Anea Madnd de julio a 
diciembre de 2013 
El estudio compara Pacientes hospitalizados (casos) con otro grupo de Pacientes 
ambulatonos (control) ambos grupos expuestos a la pn3scnpción de 
medicamentos potencialmente inapropiados segun los cntenos de Beers Se 
revisaron 149 expedientes clínicos (73 casos y 76 controles) y una vez recopilada 
la información en el formulano de captura se utilizó el programa Eped de EPI 
INFO7 y se realizo el análisis de los datos por Stat Calc 
Resultados La asociación de la prescnpción de medicamentos potencialmente 
inapropiados con la hospitalización en los adultos mayores reveló un X 2 
corregido de 635 con un OR 257 con un IC 95% 1 3 — 5 8 y un valor de 
p= 0 005 
La asociación de la prescripción de medicamentos potencialmente 
inapropiados con la hospitalización en los adultos mayores dio un chi cuadrado 
(x2) de 6.3, rechazando la hipótesis nula y estableciendo una diferencia entre 
los grupos de hospitalizados y ambulatorios con MPI. Es decir que acepta la 
hipótesis alterna, "La prescripción de medicamentos potencialmente 
inapropiados según los criterios de Beers está asociada a la hospitalización de 
adultos mayores en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid de julio a 
diciembre de 2013 (IC 95% y p < 0.05)". 
Al calcular el OR se encontró un valor de 2.75 con un IC 95% 1.3 — 5.8 y un 
valor de p = 0.005 lo que establece la relación estadísticamente significativa 
entre estas dos variables. 
Grafica No 5 
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid 
Asociación de la Prescripción de Medicamentos Potencialmente 
Inapropiados con la Hospitalización de Adultos Mayores. 
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Fuente: Expedientes Clinicos. CHDr.AAM. Julio a Diciembre 2013 
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Conclusión para este estudio la prescnpción de medicamentos potencialmente 
inapropiados está asociada en forma estadIsticamente significante con la 
hospitalización en la población adulta mayor 
Palabras claves medicamentos potencialmente inapropiados cntenos de Beers 
polifarrnacia en el adulto mayor 
Tabla No 8 
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid 
Medicamentos Potencialmente Inapropiados Identificados 
Pacientes Hospitalizados y Ambulatorios 
Julio a Diciembre 2013 
Medicamento Potencialmente 
Inapropiado 
Total Hospitalizados 
n 
Ambulatorio 
n 
Total 42 28* 14* 
Glibenclamida 13 9 4 
Digoxina 1 1 9 ' _ 
Amiodarona 6 4 2 
Quetiapina 4 2 2 
Prazosina 2 2 - 
Espirinolactona 2 1 1 
Haloperidol 1 - 1 
Fenobarbital 1 1 - 
Nifedipina 1 1 
Hidroxicina 1 - I 
Ezopiclona 1 - 1 
Metoclopramida 1 I 1 
Clonazepam 1 1 - 
Diclofenaco 1 I - 
Diazkpam 1 - I 
Fuente: Expedientes Cllnicos. CHDr.AAM. Julio a Diciembre 2013. 
*Nota: En los casos (hospitalizados) fueron 28 paciente con 31 prescripciones de medicamento potencialmente inapropiado (MP1) y 
para los controles (ambulatorios) son 14 pacientes con 17 prescripciones de MP1. 
Dentro de los pacientes hospitalizados se evidenció a 2 pacientes con dos 
medicamentos potencialmente inapropiados prescritos simultáneamente 
(digoxina-espirinolactona y digoxina-fenobarbital). 
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ABSTFIACT 
Objective To determine the association behveen potentally inappropnate drug 
prescnbing according to Beers cntena with hospitalizabon of older adub in the 
Social Secunty Fund hospital Dr Amulfo Anas Madnd from July to December 
2013 
Methodology This us an observational analybcal case-control study of cross 
sechon which seeks to establish association between the prescnpbon of 
potenbally inappropnate medicabons with hospitalization of older adub in 
genatncs cardiology and gastroenterology medical sennces of the Hospital Dr 
Amulfo Anas Madnd from July to December 2013 The study compared 
hospitalized patente (cases) vsth another group of outpahents (control) both 
groups exposed to potenbally inappropnate drug prescnbing according to Beers 
cntena 146 medica' records (73 cases and 76 controls) were reviewed and once 
collected the information in the form captures the Eped program EPI Info7 was 
used and data analysis was performed by Stat Calc 
Resulte The associabon of potenbally inappropnate drug prescnbing to hospital in 
older adub gave us X 2 corrected = 6 35 OR 257 95% CI = 13 5 8 and a value 
of p = 0005 
Concluslon For this study the prescnption of potenbally inappropnate 
medicabons us stabstically significantly assocated with hospitalization in the 
elderly 
Keywords potenbally inappropnate medir:abone Beers cntena polypharmacy un 
the elderly 
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ANEXOS 
INTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
Encuesta del Estudio PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE 
INAPROPIADOS ASOCIADA A LA HOSPITALIZACION DE ADULTOS MAYORES. 
COMPEJO HOSPITALARIO DR. ARNULFO ARIAS MADRID DE LA CAJA DE 
SEGURO SOCIAL" 
Julio - Diciembre De 2013 
1 	 1 HOSPITALIZADO ni AMBULATORIO 	 Edad I 
Servicio 
ENFERMEDADES PRE-EXISTENTES 
Diagnostico de ingreso: 
MEDICACION USUAL DEL PACIENTE 
MEDICAMENTO POTENCIALMENTE INAPROPIADO POR CRITERIO DE BEERS 
Criterio de Beers a 
Tomado de 	  Por 	  Fecha 
INTRODUCCIÓN 
Los problemas relacionados a la terapia farmacológica en los adultos mayores 
son frecuentes costosos y a menudo prevenibles La fisiología del 
envejecimiento se asocia a una declinación progresiva del funcionamiento de 
vanos órganos y la prevalencia de multiples enfermedades aumenta 
exponencialmente la posibilidad de desarrollar efectos secundanos indeseables y 
malos resultados en los cuidados de la salud aspecto que debería ser tomado en 
cuenta cuando se prescribe un fármaco a un individuo de este grupo etano (5 13) 
En general un fármaco se considera adecuado o apropiado cuando presenta una 
clara evidencia que apoya su uso en una indicación determinada es bien tolerado 
en la mayoría de los pacientes y es costo-efectivo Es por ello que evitar el uso 
de medicamentos potencialmente inapropiados en los adultos mayores es una 
estrategia sencilla y eficaz para mejorar los resultados de los cuidados de salud en 
esta población (2 8 9) 
En esta investigación se seleccionó a dos grupos de adultos mayores uno 
conformado por pacientes hospitalizados y otro de pacientes de la atención 
ambulatona En ambos grupos se determinó la exposición a la prescripción de 
medicamentos potencialmente inapropiados en procura de conocer la asociación 
de dichas pn3scnpaones con la hospitalización de estos sujetos de estudio 
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Table 1. Dt:signation, uf Quality and Strengtit of Evidence 
Desigrunion 	 Driscription 
Gua,"oVevidonco 
High 	 Evidence incides consistent resultsIrom wel-designed. wel-conducted staidez in representative Dopulabons that Only assess 
isftects on health outcomes ( > 2 consistent, higher-quality randomted controled !mis muttipie. consistent obsenrabonal 
studies with no signikant mettiodological Ralas showing large etlecls) 
Iloderale 	 Evidence is suntient b determIns ffiects on heatth oulccetes. but the lamber, quality. size. or consistency of ircluded studies; 
gonetaktibility lo routhe practictt or indirect nature colme trsiWence on heatdi oulcomes ( >1 higher-ouality trial with > 100 
paracipants; >2 ligher~ty Wats with some Inconsistency: >2 conststant. lower-gually d multiple, corsksburt 
oblervidional aludías with no lignalcant methocknogical flama 'bowling al least moderale aneas) Inits the strength 01 the 
+s'Ademe 
Low 	 badence is insithcient lo assess effects on health oulcomes because of hended nimbe( or powerr.A studies, larga( and unexplained 
incorsistency between higher-qualey studies. important Itaws in study (luan or conduci.gaps in the chain cii evidence, or lack oí 
inlorrnation on important hoalth OUICOMeS 
Sftangth1 rocoorrosndollon 
Strong 	 Bonetas clearly outweigh rirks and burden OR risks and Urden clearly outweigh benehts 
Weak 	 Benefits fine/ talanced with dala and tarden 
insufacient 	 InsuffIcient evidente to determine net tiendas or rksks 
Capítulo I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Los avances en la medicina y el desarrollo de nueva tecnología han favorecido el 
aumento de la esperanza de vida a nivel mundial Hoy en día las personas 
mayores de 65 años son el segmento poblacional de más rápido crecimiento 
responsables del consumo de un tercio de todas las prescnpaones médicas y 
de la mitad de los medicamentos de venta libre (6 9) 
La Poblarme= fenómeno frecuente entre los adultos mayores y definida por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como el uso simultáneo de 3 
medicamentos o más aumenta la probabilidad de interacciones entre 
medicamentos y reacciones adversas a los mismos independientemente de si la 
prescnpmón del medicamento es apropiada o no Los adultos mayores al 
presentar mulhples enfermedades generalmente son evaluados por varios 
especialistas de la salud lo que asociado a una pobre comunicación entre estos 
profesionales conduce a la prescripción inapropiada de mulhples fármacos Los 
esquemas de tratamientos suelen ser complicados de alto nesgo para 
interacciones farmacológicas y con mayor incidencia de reacciones adversas 
secundanas a los mismos (12 15) 
Hasta un 20% de los ingresos hospdalanos de adultos mayores están 
relacionados con el consumo de medicamentos Eventos como caídas 
incontinencia unnana o detenoro cogativo reversible son situaciones clínicas 
sugestivas de reacciones adversas a medicamentos (3 4 6 15) con una variedad 
de resultados negativos en los cuidados de salud un aumento en el numero y 
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Moderafe Strong 
Mode rale StrOnp 
HIgh Sironp 
Mode rete Strong 
HiGh 	 Strong 
Maltrate 	 Strong 
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sevendad de las hospitalizaciones y de los costos de esa atención convirtiéndolo 
en un problema de salud publica (7) 
Estudios donde se evalua la medicación potencialmente inapropiada en adultos 
mayores encuentra que el 71 9 % de los pacientes tienen polifarmaca y hasta 
el 30 % de estos pacientes ambulatonamente reciben Medicamentos 
Potencialmente Inapropiados (MPI) segun los cntenos de Beers En ese mismo 
sentido al evaluar las visitas al cuarto de urgencias por reacciones adversas a 
medicamentos se encuentra que el 36% de las visitas anuales al servicio de 
emergencias por eventos adversos a drogas se relacionaban con alguna droga 
listada en los Cntenos de Beers (2 9 10) Se han encontrado prevalencias de 
prescnpaón de medicación potencialmente inapropiada al momento del ingreso en 
hospitales de 124% prevalencia de interacción enfermedad-droga 
potencialmente inapropiada al ingreso de 134% y los cinco medicamentos 
potencialmente inapropiados descritos como más frecuentemente prescritos son 
el dozepam digoxina (dosis supenores a 0 125 mg/dIa) hierro (dosis supenores 
a 325 mg/día) clorfeniramina y amánptilina (14) 
A la luz de todos estos datos se investigó la asociación entre la prescnpaón de 
medicamentos potencialmente inapropiados con la hospitalización de adultos 
mayores en el Complejo Hospitalano Dr Amulfo Anea Madnd en el penodo de 
julio a diciembre de 2013 
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JUSTIFICACIÓN Y USO DE RESULTADOS 
El propósito de esta investigación es establecer la asociación entre la prescnpaón 
de medicación potencialmente inapropiada con la hospitalización de adultos 
mayores El personal de salud debe conocer que existen herramientas como los 
cntenos de Beers que pueden ayudar a una prescripción más segura de 
medicamentos en los pacientes adultos mayores que es una población con un 
perfil epidemiológico caractenzado por multples enfermedades crónicas que 
requieren la utilización de vanos grupos de fármacos en forma simultánea por 
penodos prolongados de tiempo 
Una vez analizados los datos obtenidos en esta investigación se presentarán 
inicialmente en las sesiones docentes de los servicios médicos clínicos del 
Complejo Hospitalano Dr Amulfo Anea Madnd ante los profesionales de la salud 
involucrados en la atención médica de la población adulta mayor Eventualmente 
estos resultados podrán ser publicados y servir de base para otros estudios en 
esta misma línea tanto en la atención hospitalana como en atención ambulatona 
o ser utilizados en la creación de normas que guíen a una prescnpción más 
segura y apropiada de medicamentos 
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Capítulo II 
FUNDAMENTO TEÓRICO 
Generalidades de la terapéutica y el envejecimiento 
La importancia de la medicación utilizada en el adulto mayor se denva del nesgo 
que supone la mayor utilización de fármacos en un paciente con déficit orgánico 
producto del propio envejecimiento la presencia de multples enfermedades y 
predisposición a desarrollar reacciones adversas a los medicamentos (12 17) 
El organismo que envejece se ve sometido a una sene de cambios a diferentes 
niveles del sistema que afectan la manera en que los medicamentos han de ser 
asimilados metabolizados y excretados Es por ello que en este penodo de la 
vida es donde se dan con mayor frecuencia reacciones adversas y reacciones 
idiosincráticas frente a distintos fármacos con efectos finales que pueden ir desde 
una respuesta no adecuada al tratamiento hasta la hospitalización y muerte (5 
6 7) 
La Polifarmacia definida por la OMS como el uso concomitante de tres o más 
medicamentos es una condición frecuente en la población genátnca ya que los 
adultos mayores toman tres veces más medicamentos que la población joven y 
los estudios han demostrado que los pacientes mayores de 65 años usan un 
promedio de 2 a 6 fármacos prescritos así como un numero plural pobremente 
definido de sustancias de venta libre lo que los expone más a la prescnpción de 
medicamentos potencialmente inapropiados (6 16) 
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Medicación Potencialmente Inapropiado 
La prescnpción inapropiada (PI) de un medicamento se define como el 
medicamento cuyo nesgo de sufnr un efecto adverso supera el potencial 
beneficio clInico del mismo especialmente cuando existen alternativas terapéutica 
más seguras yto eficaces La PI también incluye el uso de fármacos con una 
mayor frecuencia o mayor duración que la indicada el uso de fármacos con un 
elevado nesgo de interacciones medicamentosa y duplicidad de fármacos de la 
misma clase La PI incluye una selección inadecuada del medicamento o de su 
dosis la no utilización o sububleación de fármacos beneficiosos que están 
clínicamente indicados por parte del médico tratante (2 6 11) 
Prescnbir un medicamento potencialmente inapropiado a la población adulta 
mayor los expone a un riesgo de morbilidad y mortalidad elevado por lo que es 
importante que los medicamentos inapropiados sean identificados sus patrones 
de uso actuales entendidos y los errores de prescnpaón corregidos (14) A pesar 
de la magnitud del problema no hay un consenso para prevenir la Prescnpción de 
Medicamentos Potencialmente Inapropiados en los adultos mayores En las 
ultimas dos décadas ha existido un creciente interés en buscar mecanismos para 
adecuar los tratamientos farmacológicos en los adultos mayores desarrollando 
diferentes grupos de cntenos para la detección de medicación potencialmente 
inapropiada en pacientes mayores como los cntenos IPET de ongen canadiense 
los cntenos de Beers en Estados Unidos y más recientemente los cntenos STOP 
START en Europa (1 12) 
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En 1991 Mark Beers medico genatra norteamencano propuso por pnmera vez 
unos cntenos dirigidos explícitamente a identificar los medicamentos 
potencialmente inapropiados utilizados en la población envejecida que incluían 
medicamentos que en términos generales debían ser evitados en la población 
adulta mayor por su desfavorable relación nesgo/benefiao o por la existencia de 
alternativas más seguras En 1997 y basándose en el consenso de seis 
reconocidos expertos Estadounidenses se incluyen algunos medicamentos que 
son considerados inapropiados a determinadas dosis después de cierta duración 
de tratamiento o en presencia de algunas co morbilidades (4) 
Nuevamente estos Cntenos de Beers fueron revisados en 2003 y actualizados en 
2012 y están destinados a reducir la exposición de la población envejecida a la 
Prescripción de medicamentos potencialmente inapropiados Se usan como 
herramienta educativa para los médicos y pacientes sobre la adecuada utilización 
de los medicamentos tanto en adultos mayores en la comunidad como 
institucionalizados Solo se enfocan en los medicamentos potencialmente 
inapropiados que siempre deben ser evitados medicación potencialmente 
inapropiada por la interacción entre el medicamento y la enfermedad y los 
medicamentos potencialmente inapropiados que deben ser usados siempre con 
precaución en los adultos mayores por lo que fueron escogidos para el 
desarrollo de este estudio (1 2 17) 
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Prevalenclas en la literatura 
En el año 2010 se publicó un estudio realizado en Bogotá Colombia donde se 
evaluaba la prescnpaón de medicación potencialmente inapropiada en adultos 
mayores de un hospital de pnmer nivel donde el 71 9 % de los pacientes estaba 
poli medicados (este estudio definió poli medicación como la ingesta 
concomitante de 4 o más fármacos) Segun los cntenos de Beers 21 5 % de los 
pacientes recibieron Medicamentos Potencialmente Inapropiados (MPI) y se 
encontró asociación de la MPI con la poli medicación Hubo mayor frecuencia de 
MPI en pacientes con diagnósticos de enfermedades de sistema musculo 
esquelético del tejido conectivo y del sistema arculatono (11) 
Un estudio de prevalencia realizado en pacientes mayores de 80 años adscntos 
al centro de salud de Cambados (Pontevedra) en Galicia España en 2005 
encontró una prevalencia de polifarmacia del 542% donde los grupos 
terapéuticos de mayor consumo fueron los correspondientes al aparato 
cardiovascular 363% (IC 95% 332 39 4) sistema nervioso 168% (IC 95% 14 4- 
19 2) aparato digestivo 145% (IC 95% 122 16 8) sangre y órganos 
hematopoyéticos 11 2% (IC 95% 90 13 2) y aparato respiratono con un 89% 
(IC 95% 7 1 10 8) 
Al analizar el consumo en cada uno de los grupos terapéuticos se observó que 
los anthipertensivos 21 4% (IC 95% 187 24 1) psicofármacos 93% (IC 95% 
74-11 2) antitrombóticos 92% (IC 95% 7 3-11 1) medicamentos usados en 
patología n3spiratona 76% (IC 95% 58 9 2) y antiácidos y anbulcerosos 62% (IC 
95% 4 6- 7 8) son los fármacos con mayor pn3scnpción (3) 
Hay que tener en cuenta que el beneficio potencial de los medicamentos en los 
adultos mayores sobre todo los mayores de 80 años no está totalmente 
comprobado siendo a menudo la edad supenor a 65 años un cnteno de exclusión 
de los ensayos clínicos de nuevos medicamentos Por otra parte es difícil 
extrapolar los resultados del comportamiento de un fármaco evaluado en 
población relativamente joven a una población que presenta plun patologia y en 
consecuencia poldarmacia (3 4 13) 
Un estudio realizado en 2009 en Chile sobre la prevalencia del uso de 
medicamentos potencialmente inapropiados en adultos mayores atendidos en 
atención pnmana encontró que el consumo promedio de medicamentos por 
paciente fue de 48 +/2 y el 53% de los pacientes consumía 5 o más 
medicamentos El 30% recibía algun medicamento potencialmente inapropiado 
que en la mayoría de los casos se clasificaba en el cnteno de medicamento de 
alto nesgo para adultos mayores segun los cntenos de Beers (9) 
En Estados Unidos en los años 2004 y 2005 se desarrolló un estudio que evaluó 
las visitas al cuarto de urgencias por reacciones adversas a medicamentos De 
las 177 504 visitas anuales al servicio de emergencias por eventos adversos a 
drogas el 36% se relacionaba a alguna droga listada en los cntenos de Beers 
En más de la mitad de las visitas al servicio de urgencias estaban implicados los 
anh colinérgicos anhhistamínicos y la nrtrofurantoina medicamentos listados en 
los cntenos de Beers como siempre inapropiados en los adultos mayores Entre 
los medicamentos considerados como potencialmente inapropiados a 
determinadas dosis la digoxina fue la más comunmente implicada aunque la 
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literatura también señala a los hipoglicemiantes orales y la insulina como 
medicamentos frecuentemente involucrados (2) 
Un estudio realizado en Lima Peru en el 2002 y 2003 con los pacientes 
admitidos a un hospital de alta complejidad de 1200 camas se encontró una 
prevalencia de prescnpoón de medicamentos potencialmente inapropiados al 
momento del internamiento de 124% entre los 500 pacientes hospitalizados 
mayores de 60 años Se observó interacción droga potencialmente adversa 
enfermedad al ingreso de 134% y las cinco interacciones droga-enfermedad más 
frecuentes fueron ulcera péptica con anbinflamatonos no esteroideos enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica con beta bloqueadores y sedante diabetes mellitus 
tratados con hipoglicemiantes orales y beta bloqueadores y finalmente hipertrofia 
prostábca benigna con amitnptilina y clorfeniramina Los cinco medicamentos 
potencialmente inapropiados más frecuentemente prescntos fueron diazepam 
digozina (dosis supenores a 0 125 mg/dIa) hierro (dosis supenores a 325 mg/dIa) 
clorfeniramina y amdnpblina (15) 
El Nabonal Hospital Ambulatory Medical Cara Survey realizó un análisis 
retrospectivo de las visitas al Departamento de Urgencias en los años 1992 a 2000 
donde la medicación Potencialmente Inapropiada segun los cntenos de Beers fue 
administrada en aproximadamente 16 1 millones de adultos mayores que visitaron 
el departamento de Emergencias (IC 95% 14 9-17 3) Los 8 medicamentos 
potencialmente inapropiados que más frecuentemente se prescnbieron fueron la 
prometazine (22 2%) mependina (18 O%) propomfeno (17 2%) haroxiana 
(10 3%) difenhidramina (7 1%) y diazepam (60%) En un análisis multivanable 
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se encontró que el numero de medicamentos tuvo un OR de 6 para los pacientes 
con dos a tres medicamentos (95% C1=5 3-67) y un OR de 8 para pacientes con 
cuatro a seis medicamentos (95% C1=7 2-92) como factor para hospitalización en 
esta población (2 13) 
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Capítulo III 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar la asociación entre la pnascnpción de medicamentos 
potencialmente inapropiados segun los cntenos de Beers con la 
hospitalización de adultos mayores en el Complejo Hospitalano Dr Amuffo 
Anas Madnd de la Caja de Seguro Social en el periodo julio-diciembre 
2013 
Objetivos Específicos 
• Conocer la exposición a la prescnpción de medicamentos potencialmente 
inapropiados en la población de adultos mayores hospitalizados y 
ambulatonos 
• Identificar los fármacos potencialmente inapropiados más frecuentemente 
prescntos en los sujetos de estudio 
• Determinar la asociación entre la prescnpción de medicamentos 
potencialmente inapropiados y la hospitalización de adultos mayores 
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HIPÓTESIS (NULA Y ALTERNA) 
Hipótesis Nula 
La prescnpción de medicamentos potencialmente inapropiados segun los 
cntenos de Beers no está asociada a la hospitalización de adultos mayores 
en el Complejo Hospitalano Dr Amulfo Anas Madrid (IC 95% y p < 0 05) 
Hipótesis Alterna 
La pnascnpción de medicamentos potencialmente inapropiados segun los 
criterios de Beers está asociada a la hospitalización de adultos mayores en 
el Complejo Hospitalano Dr Amulfo Anas Madnd (IC 95% y p < 0 05) 
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Capítulo IV 
METODOLOGIA 
Descripción del Área del Estudio 
Este estudio se realizó en el Complejo Hospitalano Dr Amulfo Anas Madrid de la 
Caja de Seguro Social ubicado en el Corregimiento de Bella Vista sobre la Vía 
Simón Bolívar y la Avenida José De Fábrega 
El Complejo Hospdalano Dr Amulfo Anas Madnd es un hospital general de III 
nivel de atención y de referencia nacional que ofrece servicios curativos 
preventivos y de rehabilitación de alta especialización además es un hospital 
docente y de investigación Presta además atención de II nivel a la población 
adulta del área metropolitana de la Ciudad de Panamá que constituye su área de 
responsabilidad local Cuenta con 900 camas de las cuales 181 corresponden a 
las salas de los servicios clínicos 
La población sujeta a estudio lo constituyen los pacientes mayores de 65 años de 
edad atendidos en los servicios de genatrla cardiología y gastroenterología tanto 
en los servicios de hospitalización como en los servicios de atención ambulatona 
entre los meses de julio a diciembre de 2013 
Tipo y Diseño General del Estudio 
Se trata de un estudio observacJonal analítico de casos y controles retrospectivo 
y de corte transversal 
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Esta investigación busca determinar la asociación entre la hospitalización en los 
adultos mayores con la prescnpaón de medicamentos potencialmente 
inapropiados en los servicios médicos clínicos de genatría cardiología y 
gastroenterología del Complejo Hospitalano Dr Amulfo Anas Madnd de julio a 
diciembre de 2013 
En el estudio se comparó un grupo que presenta el problema que deseamos 
investigar (hospitalización de adultos mayores) con relación a otro grupo donde el 
problema no está presente (pacientes ambulatonos) ambos grupos expuestos y 
no expuestos a la prescnpaón de medicamentos potencialmente inapropiados 
segun los cntenos de Beers y atendidos en los servicios clínicos de genatría 
cardiología y gastroenterología en el hospital de estudio 
Los datos se obtuvieron de los expedientes de los pacientes admitidos a los 
servicios clínicos de genatría cardiología y gastroenterología (casos) y pacientes 
que acuden a la consulta externa de los mismos servicios (controles) en el 
penodo de julio a diciembre de 2013 
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Son cntenos de exclusión para este estudio pacientes mayores de 65 años 
hospitalizados o atendidos con expedientes incompletos o ilegibles y aquellos 
hospitalizados o atendidos en servicio diferentes a los establecidos en este 
estudio 
Casos 
1 Paciente mayor de 65 años 
2 Admitidos para hospitalización en los servicios chnicos de genatna 
cardiología y gastroenterología del Complejo Hospitalano Dr Amulfo Arias 
Madrid de la Caja de Seguro Social 
3 Con medicamentos potencialmente inapropiados y sin medicamentos 
potencialmente inapropiados 
Controles 
1 Paciente mayor de 65 años 
2 Acude a la consulta externa de los servicio de genatna cardiología y 
gastroenterología 
3 Con medicamentos potencialmente inapropiados y sin medicamentos 
potencialmente inapropiados 
4 Sin hospitalización en los uñimos 12 meses 
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Procedimiento de Recolección 
Se solicitó al Departamento de Registros y Estadísticas de Salud (RECES) los 
listados de los pacientes admitidos a los servicios clínicos ya especificados y de 
los pacientes atendidos en las consultas externas de estos mismos servicios en 
los meses de julio a diciembre de 2013 El Departamento de RECES pudo 
proporcionar el listado por mes servicio nombre y cédula de los pacientes 
hospitalizados para el periodo solicitado y en el caso de los pacientes 
ambulatonos al no ser registrados de la misma manera que los pacientes 
hospitalizados se proporcionó las agendas de atención de cada uno de los 
médicos funcionanos de los servicios solicitados para el penodo definido y que 
consiste en listados por nombre edad y cédula 
Para la escogenaa de los casos (pacientes hospitalizados) dichas listas fueron 
enumeradas secuencialmente y mediante 	 método aleatorio electrónico 
herramienta FtANDOM ORG se sacaron 73 sujetos entre el listado de los 
pacientes hospitalizados (casos) y se procedió a revisar los expedientes y se 
incluyeron en el estudio los que cumplían los cntenos de inclusión 	 Para la 
obtención de los controles se utilizó método aleatono simple de lotena y se 
obtuvieron 76 sujetos que cumplían con los cntenos de inclusión establecidos 
Cabe resaltar que al escoger ambos grupos al azar se elimina el factor de 
confusión que pudiera introducir las morbilidades de los pacientes 
De los casos 24 sujetos son de genatría 23 de cardiología y 26 de 
gastroenterología Para los controles 25 sujetos son de geriatría 24 de 
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cardiología y 27 de gastroenterologla hasta completar los 149 individuos de la 
muestra 
Se utilizó el forrnulano de captura de información construido para este estudio (ver 
anexo No 1 ) y se registró en la base de datos del programa EPI INFO7 Se 
tomaba la edad el servicio donde fue atendido el estatua del paciente 
(hospitalizado vis ambulatorio) enfermedades pre- existentes medicación usual 
del paciente Una vez ubicada la lista de medicación usual del paciente es decir 
los medicamentos que el paciente está consumiendo al momento de su contacto 
con la instalación de salud ya sea para atención ambulatona o atención 
hospitalana a fin de establecer si existe asociación entre los medicamentos 
potencialmente inapropiados y la hospitalización en los adultos mayores Este 
estudio no abarco el penodo de hospitalización ni los fármacos que se 
prescnbieron durante el mismo 
Plan de Tabulación y Análisis de los Resultados 
Los datos recolectados en el formulano de captura y registrados en la base de 
datos del programa EPI INFO7 se analizaron por Stat Calc 
Para este estudio se utilizó tablas 2x2 o tablas tetraconcas para presentar cada 
una de las vanables independientes en estudio 
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Hospitalización 
Sí 	 No 
a b 
e d 
a + c 	 b + d 	 N 
El valor obtenido de chi cuadrado (xr)  acepta o rechaza la hipótesis nula y 
hace al estudio estadísticamente significativo Es decir establece si la 
prescnpción de medicamentos potencialmente inapropiados segun los 
critenos de Beers está asociada a la hospitalización de adultos mayores en 
el Complejo Hospitalano Dr Amulfo Anas Madnd (IC 95% y p < 0 05) y se 
compara con los datos publicados en la literatura internacional 
El Odds Rabo que mide la fuerza de asociación entre las vanables 
prescnpción de medicación potencialmente inapropiada y hospitalización 
en los adultos mayores da la consistencia del estudio para no rechazar 
una hipótesis nula verdadera 
Sí 
No 
a + b 
c+ d 
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ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS 
El estudio se realizó mediante revisión de los expedientes de los pacientes 
hospitalizados en los servicios de Genatría Cardiología y Gastroenterología del 
Complejo Hospitalano Dr Amulfo Anas Madnd y los expedientes de los pacientes 
atendidos en las consultas externas de estos mismos gemimos en los meses de 
julio a diciembre de 2013 La identidad de los participantes se mantiene en 
reserva ya que los nombres cedula o cualquier dato que pueda identificar a los 
sujetos del estudio no eran requendos para el desarrollo del mismo cumpliendo 
con los pnnapios éticos y morales que deben seguirse en toda investigación que 
involucre información de sujetos humanos 
También se aseguró la confidencialidad de los datos obtenidos de los expedientes 
clínicos y no se divulgó ninguna información que identificara a los sujetos del 
estudio 
Además se obtuvieron los permisos necesanos del Comité de Ética del Complejo 
Hospitalano Dr Amulfo Anea Madnd de las autondades medicas locales y 
administrativas del hospital 
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Al buscar si habla diferencia entre los pacientes con medicación 
potencialmente inapropiada por edad se dividió la muestra en dos grupos el 
pnmero los sujetos entre 65 a 74 años y un segundo grupo de los mayores de 
75 años 
De los 61(41%) sujetos de más de 65 y menos de 74 años encontramos 18 
(30%) pacientes con medicación potencialmente inapropiada 13 (72%) 
hospitalizados y5 (28%) ambulatonos 
Tabla No 6 
Complejo Hospitalario Dr Amulfo Arias Madrid 
Asociación de la Prescripción de Medicamentos Potencialmente 
Inapropiados con la Hospitalización de Adultos Mayores de entre 65 a 74 
años 
Julio a Dldembre de 2013 
Pacientes de 
65 a 74 años 
Total Hospitalizados Ambulatonos 
Total 61 30 31 
MPI (+) 18 13 5 
MPI () 43 17 26 
Fuente Exped =MCI ces Complejo Hosp milano Dr Am 1f Aras Madnd Jul D ente 2013 
El valor de X2 encontrado fue de 4 19 lo que determina que hay una diferencia 
estadísticamente significativa entre los pacientes de entre 65 y 74 años de 
edad con MPI hospitalizados y ambulatonos El valor del OR fue de 397 con 
un IC (95%) 1 19 — 13 18 y una p = 0019 
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Al buscar entre los 88 (59%) sujetos mayores de 75 años con medicación 
potencialmente inapropiada de un total de 24 (27%) pacientes 15 (62 5%) 
eran hospitalizados y 9 (37 5%) ambulatonos 
Tabla No 7 
Complejo Hospitalario Dr Amulfo Arias Madrid 
Asociación de la Prescripción de Medicamentos Potencialmente 
inaproplados con la Hospitalización de Adultos Mayores de más de 75 
años 
Julio a Diciembre de 2013 
Pacientes 
>75años 
Total Hospitalizado Ambulatono 
Total 88 43 45 
MPI (+) 24 15 9 
MPI ( ) 64 28 36 
Fuente Enid ni ClIn cm Complejo How :alano Dr Amulto Aros Madnd Ji D embre 2013 
El valor de X2 para este grupo fue de 1 76 no se encontró una diferencia 
significativa entre los mayores de 75 años con MPI hospitalizados y 
ambulatonos OR = 2 14 IC (95%) O 8 — 5 6 y un valor de p = O 09 
Al realizar el análisis estratificado utilizando el procedimiento de 
Mantel Haenszel para el utilizando para el OR 
ORms= rol x dilm 
Zburcilm 
Obtenemos 13x26161 +15x3&88  = 11 64 = 274 
17x5/61 + 28x9/88 	 424 
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Y un valor de X2 
X2 =  ffai x kx 	 P 
Lln I na mai Pnai (n i N-01 
Obtenemos 	 (13x26 5x17/18)2  = 197 4 = 2 82 
18)04x30x431(18)2 (24 1) 007 
Con lo cual al evaluar estos resultados se determina que la edad no es un 
factor de confusión 
Al evaluar a los sujetos con medicación potencialmente inapropiada se 
evidenció que entre los 14 (18 4%) pacientes ambulatonos hablan 17 
pnascnpaones de medicamentos potencialmente inapropiados es decir más 
prescnpaones que numero de pacientes ya que hubo 3 (21%) pacientes con 
prescnpción de 2 MPI simultáneamente 
En el grupo de los pacientes ambulatonos con MPI la suffondurea de larga 
duración Glibenclamida fue el medicamento más frecuentemente prescnto 
en (4 pacientes) (28 5%) seguido de los anti psicóticos de primera y segunda 
generación (3 pacientes) (21 4%) &goma en dosis mayores a 0125mg al die 
(2 pacientes) (14 3%) amiodarona (2 pacientes) (14 3%) Para la 
espinnolactona en dosis mayores a 25mg al día ezopiclona diazeparn 
hidroxiana metoclopramida y Medirme de liberación rápida se encontró 
1paciente para cada medicamento 
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Los pacientes ambulatonos con prescnpaón de dos medicamentos 
potencialmente 	 inapropiados tenían la combinación glibenclamida 
espinnolactona diazepam metodopramida y ezopiclona-quehapina 
Entre los pacientes hospitalizados se encontró que la Glibenclamida 
sulfonilurea de larga duración junto a la digoxina en dosis supenores a 
O 125mg al dia fueron los medicamentos más frecuentemente prescntos en 
9 (32%) pacientes cada una seguida de la amiodarona en 4 pacientes 
(14 2%) 	 Otras drogas prescritas fueron antipsicóhcos de segunda 
generación en 2 (N) pacientes prazosina en 2 (7%) pacientes Para la 
espinnolactona en dosis mayores a 25mg al día fenobarbital diclofenaco 
metoclopramida 	 y clonazepam se encontró 1 paciente para cada 
medicamento 
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La glibenclamida y la digoxma fueron los medicamentos potencialmente 
inapropiados más frecuentemente prescntos en ambos grupos 
Todos los medicamentos potencialmente inapropiados encontrados 
(glibenclamida digoxina amiodarona espinnolactona halopendol quehapina 
ezopiclona hidroxiana prazosina fenobarbital donazepam didofenaco 
diazepam y metoclopramida ) en ambos grupos de pacientes 
correspondieron a medicamentos que siempre deben ser evitados en los 
adultos mayores por la desfavorable relación nesgo/ beneficio o por la 
existencia de alternativas más seguras y en un solo sujeto se encontró una 
MPI por el cnteno de interacción medicamento-enfermedad 
No se encontró que la edad o el numero de medicamentos fueran factores 
asociados a la hospitalización en los adultos mayores de este estudio 
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Capítulo VI 
Discusión 
Los cntenos de Beers son una herramienta onentadora que nos permiten 
individualizar los casos sopesar el riesgo/beneficio y alertar sobre la necesidad 
de buscar alternativas terapéuticas más segura para el manejo de determinadas 
patologías en los adultos mayores grupo poblaaonal con características 
epidemiológicas especiales 
Estos cntenos no representan de modo alguno una lista de medicamentos 
proscritos de la farmacopea de los profesionales de la salud 
El 282% de los pacientes del estudio tenían prescnpaón de medicamentos 
potencialmente inapropiados segun los cntenos de Beers Cuando lo separamos 
por estatua del paciente hospitalizado o ambulatono encontramos que el 384% 
de los pacientes hospitalizados tenían MPI al momento del ingreso al hospital y el 
1842% de los pacientes que acudieron a la atención ambulatona Este valor se 
mantiene dentro de los encontrados en la literatura revisada que descnben 
prescnpaón de medicamentos potencialmente inapropiados en el 12 a 38% de 
los pacientes al momento del ingreso al hospital y un 21 a 30% de los pacientes 
en manejo ambulatono (15) Cabe resaltar que mucho de los estudios publicados 
se quedan a nivel de descripción sin determinar si existe asociación o no con 
hospitalizaciones o con o algun otro evento adverso a la salud 
La asociación estadísticamente significativa encontrada entre la prescnpción de 
medicamentos potencialmente inapropiados segun los Criterios de Beers y la 
hospitalización en los pacientes adultos mayores en el Complejo Hospitalano Dr 
39 
Amulfo Anas Madnd en el penodo de estudio (X2 de 63 OR 2 75 con un IC 
95% 1 3 — 58 y un valor p = 0 005) nos indica que si hay diferencia entre los 
grupos de pacientes hospitalizados y ambulatorios y que la MPI está asociada a 
la hospitalización Este factor debe ser tomado en cuenta como un factor que 
puede influir en los resultados de los cuidados de salud en la población de 
estudio 
Olivares y colaboradores describieron en su articulo Prevalencia de Prescnpción 
de Medicamentos potencialmente inapropiados en la población genátnca de un 
hospital de la ciudad de México en el 2011 que la presencia de MPI en los 
adultos mayores podía incrementar el nesgo de hospitalización en un 30% 
Todos los medicamentos potencialmente inapropiados prescntos tanto en los 
casos como en los controles de este estudio pertenecen al grupo de 
medicamentos que deben ser evitados en los adultos mayores por su baja relación 
nesgo/beneficio o por existir alternativas más seguras Todas las drogas listadas 
en la tabla de los cntenos de Beers de los medicamentos que deben ser evitados 
en los adultos mayores poseen Calidad de Evidencia alta a moderada con una 
Fuerza de la Recomendación fuerte es decir el beneficio de evitarlos sobrepasa 
claramente el nesgo de prescnbirlos 
Este estudio encontró 14 medicamentos listados en los Cntenos de Beers como 
medicamentos a ser evitados en los adultos mayores Los medicamentos 
potencialmente inapropiados más frecuentemente prescritos en los pacientes 
hospitalizados y ambulatonos fueron la Glibenclamida una sulfonilurea de acción 
prolongada y la digoxina en dosis supenores a la recomendada de 0 125mg al 
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día En el caso de la Glibenclamida puede deberse a que los profesionales de 
la salud no toman en cuenta alternativas más seguras disponibles en el cuadro 
básico de la institución para el manejo de la hiperglucemia 
En el caso de la digoxina se mantiene la misma dosis recomendada para los 
adultos jóvenes y no se hace el ajuste pertinente para el adulto mayor La 
literatura consultada también señala a la digoxina como uno de los medicamentos 
más frecuentemente prescritos no así a la glibendamida Esto ultimo puede 
deberse a que la glibenclamida es la sulfondurea de larga duración disponible en 
nuestro Formulano Oficial de Medicamentos (FOM) en el mismo renglón que la 
glibunda que es la sulfondurea que se descnbe en algunos artículos (2 13) 
Al prescribir estos medicamentos puede que estemos exponiendo al paciente a 
posibles complicaciones que aun cuando no estuvieran presentes al momento 
del ingreso al hospital bien pueden desarrollarse a lo largo de la hospitalización o 
incluso postenor al egreso El identificar a los individuos de nesgo los expuestos 
a medicamentos potencialmente inapropiados nos permite realizar intervenciones 
oportunas que logren una atención en salud más eficaz y eficiente 
Aun cuando muchos estudios han demostrado que la sola presencia de 
polifarmacia (tres medicamentos o más prescntos simultáneamente) empeora los 
resultados en salud de la población adulta mayor en este estudio si bien se 
encontró un 61 07% de polifarmacia no se encontró diferencia significativa entre 
los pacientes hospitalizados (57 5%) y los ambulatonos (64 47%) un X 2 de 049 
un OR de O 7 (IC O 3 14) una p O 24 
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Los resultados de este tipo de estudios ayudan a los profesionales de la salud a 
identificar cuando una prescnpaón puede no ser la más segura para su paciente 
y por ende evitar una posible complicación asociada a la prescripción del 
medicamento En la medida que estos profesionales utilicen este tipo de 
herramientas como los cntenos de Beers se refuerza a la fármaco-vigilancia al 
permitir identificar los medicamentos que representan un problema o aquellos 
que tienen una mejor relación nesgo/ beneficio y por ende costo/beneficio lo 
que sería de tremenda ayuda a las adondades para dirigir el uso de los recursos 
destinados al proceso de atención 
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Conclusiones 
• La prescnpción de medicamentos potencialmente inapropiados es un factor 
asociado a la hospitalización de los adultos mayores en los servicios 
médicos clínicos de Cardiología Gastroenterología y Genatrla 	 del 
Complejo Hospitalano Dr Arnulfo Anos Madnd en el penodo de julio a 
diciembre de 2013 evidenciado por prueba de significando estadIstica 
• El 38% de los sujetos hospitalizados y el 18% de los sujetos ambulatonos 
estaban expuestos a este factor al momento de su contacto con la 
instalación de salud sujeta a estudio 
• Todos los medicamentos potencialmente inapropiados prescntos a los 
pacientes del estudio pertenecen al grupo de medicamentos que deben ser 
evitados en los adultos mayores segun los cntenos de Beers 
• La Glibendamida y la digoxina en dosis supenores a O 125mg al día fueron 
los medicamentos más frecuentemente prescritos en ambos grupos 
• El estudio no encontró significando estadlsbca que evidenciara asociación 
entre la hospitalización de los adultos mayores de este estudio con la edad 
ó la polifarmada 
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Recomendaciones 
1 Se debe fomentar la divulgación entre la comunidad médica de la existencia de 
herramientas como los cntenos de Beers que permiten identificar los 
medicamentos potencialmente inapropiados como factor de nesgo asociado a la 
hospitalización de los adultos mayores tal como se evidencio en este estudio 
2 Alertar a la comunidad médica del Complejo Hospitalano ámbito de este 
estudio sobre la existencia en el cuadro básico de la institución de 
hipoglicemiantes orales con mejor perfil nesgo/benefiao que la Glibenclamida 
medicamento potencialmente inapropiado más frecuentemente prescnto en este 
estudio para minimizar su uso 
3 Reforzar la vigilancia farmacológica como parte del proceso de atención de los 
pacientes de forma tal que se alerte a los profesionales de la salud cuando se 
prescnben medicamentos potencialmente inapropiados en los adultos mayores 
dando una oportunidad para reflexionar sobre la conveniencia de la prescnpción 
4 Promover el desarrollo de otros trabajos de investigación con base a este tema 
para dilucidar la magnitud y trascendencia de la prescnpción de medicamentos 
potencialmente inapropiados en otras instalaciones de salud de la institución y en 
otros niveles de atención de la red de servicios 
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Doctor 
ARON BENZADON 
Subdirector de Doencia e Investigación 
C H Dr Amulfo Arias Madrid 
Presente 
Dr Benzadon 
El Comité Institucional de Ética de la Investigación del Complejo Hospitalario 
Dr Arnulfo Arias Madrid aprobó el siguiente protocolo titulado 
Prescripcion de Medicamentos Potencialmente Inapropiados Asociada a la 
Hospitalizacion de Adultos Mayores CH Dr Arnuldo Arias Madrid Caja de Seguro 
Social julio a diciembre de 2013 
Investigadora principal Dra Ribana Molino 
Universidad de Panamá 
Atentamente 
Ritib ? crt., 
D 	 AWSON 	
21.,171W3 Coordinador del Comité Cientifico 
II FN VILLALAZ de la Investigación 
Subdirettor Medico
/ Dioselm 
	
C onn ler Hospitalario DR AAM 
